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Amac: Fiziksel kisittama yogun bakim {nitelerinde hastalarin kendilerine zarar
vermesini dnlemek amaciyla uygulanan bir yontemdir. Calismamizda yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisittama uygulama durumlari, bu konu hak-
kindaki bilgi diizeyleri ve kararlarini etkileyen faktorler arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki ¢calismanin 6rneklemini Edir-
ne ilinde bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin yogun bakim initelerinde ¢aligan
hemsireler (n=101) olusturdu. Veriler hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma ya-
samina iligkin 6zelliklerini iceren anket formu ve “Hemgirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina lligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” kullanilarak toplandi.
Veriler SPSS 21.0 programinda, say! yiizde, ortalamalar, Mann Whitney-U ve Kruskall
Wallis testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu galismada, hemsirelerin %62,4'tiniin fiziksel kisittama uygulamasi ile
ilgili egitim almadiklari, %81,2'sinin gerektiginde hastalarina fiziksel kisitlama uy-
guladiklari belirlendi. Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi puani
ortalamasi 7,6+1,6, tutum puani ortalamasi 30,4+4,2 ve uygulama puani ortalamasi
36,8+3,7 olarak bulundu. Katiimcilarin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi
puanlarinin fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim alma durumuna gore (p=0,02),
tutum puanlarinin egitim durumlarina gére (p=0,03), uygulama puanlarinin ise galigi-
lan birim (p=0,002) ve fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim alma durumuna gére
(p=0,000) farkhilik gosterdigi bulundu. Calismada, hemsirelerin sadece %38,6'sinin
fiziksel kisitlamayi her zaman hekim direktifi ile uyguladiklari belirlendi.

Sonug: Bu calismada, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin ¢ogunun fizik-
sel kisitlama konusunda egitim almamalarina ragmen, fiziksel kisitlama konusundaki
bilgi diizeyleri ve uygulamaya iligkin tutumlarinin olumlu diizeyde oldugu bulundu.
Ancak fiziksel kisittama sirasinda hekim orderi ve aydinlatiimis onamin alinmasina
iliskin uygulamalari istenilen diizeyde degildi. Fiziksel kisittama kullanimi hakkinda
diizenlenecek olan hizmetici egitimlerde konuya iliskin hemsirelerin sorumluluklari-
na agirlik verilmesi fayda saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, fiziksel kisitlama, yogun bakim dinitesi
Gelis Tarihi: 21.08.2016 Kabul Tarihi: 28.12.2016

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (TUTF-BAEK 2016/113) alinmigtir.

Hasta Onami: Anket galismasi olmasi nedeniyle katilimcilardan ayrica onam alin-
mamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismas: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢gin finansal destek almadiklarini beyan et-
mislerdir.

Author Contributions: Concept - E.PG., E.U, EK., B.A,; Design - E.PG., E.K.; Supervisi-
on - E.PG, E.U, EK, B.A; Resources - EK,, B.A,; Data Collection and/or Processing
- EK.,, B.A,; Analysis and/or Interpretation - E.PG,, E.U, EK,, B.A,; Literature Search
- E.PG., EK.; Writing Manuscript - E.PG., EK.; Critical Review - E.U.

Abstract

Objective: Physical restraints are used in intensive care units (ICUs) to prevent pa-
tients from harming themselves. In this study, we identified the physical restraint prac-
tices of nurses in ICUs and investigated their knowledge on this subject and factors
affecting their decisions to use restraints.

Material and Methods: This was a descriptive and cross-sectional study. The sample
group consisted of nurses (n=101) who worked in the ICUs of a university hospital and
a state hospital in Edirne. Data were collected using the “Questionnaire Form,” which
included working life and demographic characteristics of the nurses, and “Attitudes,
Levels of Knowledge, and Practices of Staff Regarding the Physical Restraint Ques-
tionnaire.” Data were evaluated using percentages, arithmetic means, percentages,
and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests using IBM SPSS Statistics 21.0.

Results: It was found that 62.4% of the nurses did not receive training on the use of
physical restraints and that 81.2% of them practiced using physical restraints if re-
quired. The mean score of knowledge, attitude, and practice of the nurses on physi-
cal restraint use were 7.6+1.6, 30.4+4.2, and 36.8+3.7, respectively. A relationship was
found between the knowledge score on physical restraint use and education on physi-
cal restraints (p=0.02) and between the attitude score on physical restraint use and
the nurses’ education degree (p=0.03). A statistical difference was found between the
working units (p=0.002) and education on the use of physical restraints (p=0.000). This
study found that only 38.6% of the nurses always used physical restraints on a physi-
cian’s order.

Conclusion: We found that although a majority of nurses working in ICUs did not re-
ceive training on the use of physical restraints, the level of knowledge on nurses’ use of
physical restraints and their attitudes to practice restraint use was positive. However,
nurses’ practice on the use of physical restraints on the order of the physician and the
approval of enlightenment were not to the desired level during the practice of physical
restraint use. It would be useful to focus on the responsibilities of nurses in relation to
the topic of in-service training to be organized on the use of physical restraints.
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Giris

Kritik hastalar, yagami tehdit eden hastaliklari bulunan, yogun ba-
kim dnitesinde devaml gbzlem altinda olmaya ve saglik ekibinin mii-
dahalelerine ihtiyaci olan hasta gruplandir. Bu nedenle, bu hastalarin
maksimum diizeyde konforlarinin ve giivenliklerinin saglanmasi gerekir.
Yogun bakim {initelerinde giivenligin saglanabilmesi amaciyla en yaygin
olarak kullanilan yéntemlerden biri fiziksel kisitlama uygulamasidir (1, 2).

Fiziksel kisitlama, fiziksel ya da mekanik arag, donanim veya mater-
yallerin bireylerin viicuduna baglanmasi ile bireylerin hareket dzgiirliik-
lerinin kisitlanmasi ve rahat bir sekilde hareket etmelerinin dnlenmesi
olarak tanimlanmaktadir (3-6). Saglk hizmetlerinde fiziksel kisitlama uy-
gulamasi; hastalarin tibbi arac baglantilarini gikarmasini ya da yataktan
diigmelerini engelleyerek hastalarin giivenligini saglamak, ajitasyonu ya
da saldirgan davraniglari kontrol altina alarak hastalarin kendilerine za-
rar vermesini dnlemek ve yataga bagimli olan hastalarin viicut postiirle-
rini korumak amaciyla kullanilir (2, 5, 7-10). Fiziksel kisitlama uygulamasi
hasta glivenligini saglamaya yardimci olmakla birlikte, kontraktiirler,
hipertansiyon, ortostatik hipotansiyon, tasikardi, dolagim bozukluklari,
kardiyak arrest, sinir ve cilt yaralanmalari, liriner veya fekal inkontinans,
6dem, basing yaralari, kas atrofisi, bogulma ve asfiksiye bagh 6limler
(1,2,4,8,9) ve korku, anksiyete, ajitasyon, konfiizyon, depresyon, benlik
saygisinda azalma, uykusuzluk, deliryum ve beden imajinda bozulma gibi
sorunlara neden olabilmektedir (1, 2, 8). Bu nedenle kisittama uygula-
masina karar verilmeden &nce hasta ve yakinlari ile ishirligi yapilma-
si, alternatif yéntemler kullanarak hastalarin rahatlatiimaya ¢aligilmasi
onemlidir. Fiziksel kisittama karar dncesinde hastalarin diigme riskle-
rinin degerlendirilmesi ve bunlara yonelik 6nlemler alinmasi, hastanin
yakindan gézlenebilecedi konuma alinmasi, hastalarin dikkatinin bagka
yone yonlendirilmesi, bakim girisimlerinin hasta ihtiyaclarina uygun se-
kilde planlanmasi kisittama kullanimini azaltabilir (11, 12).

Fiziksel kisitlama uygulamasina bagh olusan sorunlar, dogrudan
hastaya verilen hemsirelik bakiminin kalitesi ile iliskilendirilebilir. Hasta-
lar ile en gok vakit gegiren hemsireler, fiziksel kisittama uygulamasinda
anahtar bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin, kisittamanin kullanimi agi-
sindan yiiksek risk tagiyan hastalari belirleyebilecek, hastanin giiven-
ligini tehdit edebilecek davraniglarin olusumuna neden olan sebepleri
tanimlayabilecek ve uygulamanin hasta agisindan yararlarini ve zararla-
rini degerlendirebilecek yeterlilige sahip olmalari gerekir (9, 13).

Fiziksel kisittama uygulamasi diinyada birgok iilkede yaygin olarak
kullaniimaktadir. Avrupa’da dokuz iilkede (isvigre, Ingiltere, ispanya,
italya, Fransa, Portekiz, Finlandiya, Yunanistan ve Israil) 34 yogun bakim
tinitesini kapsayan bir ¢calismada fiziksel kisitlama kullanimi ortalamasi-
nin %39 oldugu, bu iilkelerden ingiltere, Portekiz ve italya’da ise bu ora-
nin %0 oldugu bildirilmigtir (14). Yapilan benzer ¢alismalarda, Tayvan'da
yogun bakim birimlerinde fiziksel kisitlama uygulamasinin %39,1 ile
%69,9 oraninda (15), Kanada'da %53 (16), Amerika’da ise %39 oraninda
(17) kullanildig1 belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda fiziksel kisittama uygulamasinin diismeleri 6n-
lemede ve bilingsiz hastalarda siklikla kullanildigi, hemsirelerin fiziksel ki-
sittama kullanim amaglarini ve fiziksel kisitlama dncesi uyulmasi gereken
prosediirleri yeterli diizeyde bilmedigi, fiziksel kisittamanin doktor istemi
olmadan uygulandigi ve kisitlama ile ilgili kayitlarin diizensiz tutuldugu go-
rilmistir (10, 18, 19). Tiirkiye'de genel klinikler ve yogun bakim Ginitelerin-
de yapilan ¢alismalarda hemsireler tarafindan fiziksel kisittama kullanma
oraninin %90,5 ile %96,1 arasinda degistigi bildirilmistir (20, 21).

Fiziksel kisittama uygulamasina iligkin hatalarin nlenmesi amaci
ile 1989'da Health Care Financing Administration (HCFA), 1999 yilinda da
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCA-

HO) tarafindan fiziksel kisittama uygulamasina iligkin prosediirler olus-
turulmustur (7, 9, 10, 18, 21). Tiirkiye'de ise 2011 yilinda Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanliginca Hastane
Hizmet Kalite Standartlari Raporu’'nda belirtilen hastanelerde fiziksel
kisittama uygulamasina yénelik standartlar belirlenmistir (22). Fiziksel
kisittama uygulamasi hastanelerde siklikla yogun bakimlar, psikiyatri
ve acil servis iinitelerinde kullaniimaktadir (23). Yapilan bir ¢calismada
fiziksel kisitlamanin yogun bakim {initelerinde %13-50 oranlarinda uygu-
landigi (24), hemsirelerin fiziksel kisittama kullanimina iligkin bilgi, tutum
ve uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (7, 9, 10). Bu eksiklikler,
fiziksel kisitlama kullamimi konusundaki ¢aligmalarin arttirilmasi gerekli-
ligini ortaya koymaktadir.

Bu nedenle, bu ¢alismada yogun bakim {initelerinde caligan hem-
sirelerin, fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarinin deger-
lendirilmesi; fiziksel kisittama uygulama kriterlerinin ve kararlarini etki-
leyen faktdrlerin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapiimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Ocak-Subat 2016 tarihlerinde, Edirne ilinde bulunan bir
tiniversite ve bir devlet hastanesinin koroner yogun bakim, cerrahi yo-
gun bakim, dahiliye yogun bakim ve reanimasyon iinitelerinde galisan
hemsireler (n=110) ile yapildi. Arastirmada 6rneklem segimi yapilmaya-
rak, evrene ulasiimasi hedeflendi. Arastirmanin yapildigi tarihler arasin-
da kendisine ulagilabilen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 101 (katilim
orani %91,8) hemsire arastirma kapsamina alindi. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli ya da raporlu olan 9 hemsgire arastirma kapsamina ali-
namadi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekteki ¢calisma yili, yogun bakimdaki
caligma siiresi, calisma sekli, fiziksel kisittama ile ilgili bilgi alma durumu
ve hastalara fiziksel kisitlama uygulama durumu gibi sosyo-demografik
ve ¢alisma yasamina iligkin dzelliklerini belirlemeye ydnelik 10 sorudan
olusan anket formu ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina
iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olcedi (Level of Knowledge
Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical Restraints Questi-
onnaire)” kullanildi.

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullamimina lligkin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalan Olgegi, Suen (25) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
tic bdliimden olugsmaktadir. Birinci bdliimde, hemsirelerin fiziksel tespit
edicilerin kullamimina iligkin bilgisini 6lcen 11 madde bulunmaktadir. Bu
bélimde 10 madde dogru, bir madde ise yanhs soru seklindedir. Dogru
yanit 1 puan, yanlig yanitise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu bd-
Iimiin puan sinirlar 0-11 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde
bilgiyi gdstermektedir. ikinci béliimde, hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin tutumlarini 6lgen 12 madde yer almaktadir. Sorular
likert tipte hazirlanmis olup kesinlikle katiliyorum 4 puan, katiliyorum 3
puan, katilmiyorum 2 puan ve kesinlikle katiimiyorum 1 puan seklinde
degerlendirilmektedir. Bdliimiin puanlari 12 ile 48 puan arasinda olup
yiiksek puan olumlu, diisiik puan ise olumsuz tutumu yansitmaktadir.
Ugiincii boliimde ise, hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
uygulamalarini degerlendiren 14 madde bulunmaktadir. Onuncu madde
olumsuz bir maddedir ve ters cevrilerek degerlendirilir. U¢ asamali li-
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kert tipi bir dlgek olan bu bélimde; “highir zaman” 1 puan, “bazen” 2
puan, “her zaman” 3 puan verilerek degerlendiriimektedir. Puan sinirlan
14-42 arasinda olup yiiksek puan fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
miikemmel uygulamayi gdsterirken, diisiik puan uygun olmayan uygula-
maya isaret etmektedir (9, 25).

Calisma igin gerekli izinler alindiktan sonra, Suen (25) tarafindan
gelistirilen 6lgegdin Kaya ve ark.lari (9) tarafindan Tiirkge'ye gevrilen for-
mu kullanilmistir. Olcegin kiiltiirel adaptasyon icin gegerlilik ve giivenilir-
lik calismalari bulunmamaktadir. Bu durum ¢alismamizin kisithliklari ara-
sindadir. Suen (25) tarafindan gelistirilen orijinal dlgegin test-tekrar test
toplam korelasyon katsayisi 0,85-0,99 arasinda oldugu saptanmis olup,
Kaya ve ark.lari (9) tarafindan olusturulan Tiirkge formun test-tekrar test
degerinin 0,88-0,90 arasinda, dlgedin tiimiine gére Cronbach’s Alpha de-
gerinin ise 0,69 oldugu belirlenmigtir. Bu calismada ise 6l¢egin tiimiine
ait Cronbach’s Alpha degeri 0,72 olarak bulundu. Veriler yiizyiize goriis-
me yontemi kullanilarak yaklasik 15 dakikalik siirede toplanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (TUTF-BAEK 2016/113) izin alind.
Arastirmanin 6rneklemine alinan hemsirelere Helsinki Bildirgesine uy-
gun olarak, ¢calismanin amaci agiklandi. Katilimin goniillii oldugu, kati-
imcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacadg bilgisi verildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) 21.0 paket programinda,
tanimlayic istatistiksel yontemlerin (sayi, yiizdelik, ortalama, standart
sapma, ortanca) yani sira Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney-U testi
kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel karsilastirma testlerinin anlam-
hlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,3+5,5, calisma yil
ortalamasi 7,925,6, yogun bakimdaki ¢calisma yili ortalamasi 4,7+3,7 idi.

Hemsirelerin %87,1'i kadin, %52,5'i evli, %57,4'l lisans mezunu, %87,1i
vardiya sistemi ile ve %28,7'si reanimasyon iinitesinde ¢aligmaktaydi.
Hemsirelerin %62,4'tiniin fiziksel kisitlama uygulamasi ile ilgili egitim al-
madig, %81,2'sinin gerektiginde hastalarina fiziksel kisittama uyguladig
bulundu.

Calismamizda, fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi puani or-
talamasinin 7,6+1,6 oldugu bulundu. Katiimcilarin bu bélimde verdigi
yanitlar incelendiginde, hemsirelerin %100'tiniin “Hastanin durumuna
uygun tespit edici belirlenmelidir” ifadesine, %61,'liniin “Tespit edici
uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam formunu bir aile {iyesi-
nin imzalamasi gerekir” ifadesine ve %59,4’linlin “Hastalar hemsireler
tarafindan yakindan takip edilemediginde tespit ediciler kullaniimalidir”
ifadesine katildiklari, %51,5'inin ise “Hastanin tespit edicileri reddetme
hakki vardir” ifadesine katilmadigi belirlendi (Tablo 1).

Katihmcilarin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin tutum puani
ortalamasi 30,4+4,2 idi. Fiziksel tespit edici kullanimina iligkin tutumlar
bolimiinde, hemsirelerin %43,6's1 “Eger ben hasta olsaydim tespit edici
kullanilacagi zaman, bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini
isterdim” ifadesine, %50,5'i “Tespit edici uygulanan hastanin dzgiivenin-
de azalma olur” ifadesine, %52,5'i “Tespit edicilerle hastalarin diisme
oraninin azaldigini diisiiniiyorum” ifadesine ve %33,7'si “Yogun bakim-
larda personel eksikligi fiziksel kisittamanin temel nedenidir” ifadesine
katildiklarini ifade etti (Tablo 2).

Calismamizda hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin
uygulama puani ortalamasinin 36,8+3,7 oldugu bulundu. Bu béliime ve-
rilen yanitlar incelendiginde, hemsirelerin %84,2'sinin tespit edicilerin
dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek amaciyla her iki saatte bir
kontrol ettigi, %96'sinin tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken
derisini siirtiinme ve tahris agisindan degerlendirdigi, %85,1'inin aileyi,
%82,2'sinin ise hastay tespit edicinin nigin kullanildi§i konusunda bilgi-
lendirdigi belirlendi. Ayrica hemsirelerin sadece %38,6'sinin tespit edi-
cileri her zaman hekim direktifi ile uyguladiklari bulundu (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim durumlari ile fiziksel tespit edici kullanimi-
na iligkin tutum puanlar (p=0,03) arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli olup, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iligkin daha olumsuz tutuma sahip olduklar belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin tespit edici kullanimina iliskin bilgi diizeyleri (n=101)

Olcek boliimleri Ortalama+S$ Minimum Maksimum Olcek sinirlan

Bilgi 7,6x1,6 3 10 0-1

) Katiliyorum | Katilmiyorum
Olgek maddeleri n (%) n (%)
1. Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam formunu bir aile Giyesinin imzalamasi gerekir. 62 (61,4)* 39 (38,6)
2. Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmalidir. 90 (89,1)* 11(10,9)
3. Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir. 101 (100) * -

4. Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici yatak kenarliklarina tutturulmamaldir. 45 (44,6)* 56 (55,4)
5. Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. 96 (95,0)* 5(5,0)
6. Hastaya tespit edici uygulandiginda deri biitiinligiinde bozulma riski artar. 95 (94,1)* 6 (5,9)
7. Bogulma tehlikesi olabilecegi igin hastanin higbir zaman yiiz listli tespit edilmemesi gerekir. 90 (89,1)* 11(10,9)
8. Her acidan cok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. 90 (89,1) 11 (10,9)%
9. Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tiirii, saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir. 86 (85,1)* 15 (14,9)
10. Hastanin tespit edicileri reddetme hakki vardir. 49 (48,5)* 52 (51,5)
11.  Hastalar hemsireler tarafindan yakindan takip edilemediginde tespit ediciler kullaniimalidir. 60 (59,4) 41 (40,6)*
*Dogru yanit
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Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim alma durumlari
ile fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi puanlar (p=0,02) ve uy-
gulama puanlan (p=0,00) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 4).

Calismada hemsirelerin ¢alistiklari birim ile fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin uygulama puanlan (p=0,002) arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlaml bulundu. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin uygulama puanlarin diger
birimlere gdre daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinda metabolik ve psikolojik faktdrlerden kay-
naklanan ve hastalarin kendilerine zarar vermesine neden olabilecek
anksiyete, deliryum tablosu gelisebilir (12). Bu durumlarda hastayi koru-
mak amaciyla fiziksel kisittama uygulamasi gerekebilir. Fiziksel kisitlama
uygulayan personelin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmasi hastayi ko-
rudugu gibi hukuki agidan saglk ekibini de koruyacaktir. Calismamizda
hemsirelerin tespit edici kullanimina iligkin bilgi puan ortalamasi 7,6+1,6
olup, iyi diizeyde bulundu.

Yapilan calismalarda, hemsirelerin fiziksel kisittama uygularken
bilgilendirilmis onamin imzalatilmasi ve uygulamanin kaydedilmesi ko-
nusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (18, 26). Zencirci
(27) calismasinda hemsirelerin %97,6'sinin onam almadan fiziksel ki-
sitlama uyguladigini, Karagozoglu ve Ozden (10) hemsirelerin %65'inin
fiziksel kisittama igin onam aldigini, Kahraman ve ark.lari (23) ise hasta
yakinlarinin sadece %9,8'inden onam alindigini bildirmistir. Hastalarin
kisitlamayi reddetme haklari ve kisittamanin hastalarin yakindan takip
edilemedikleri zamanlardaki kullanimi ile ilgili bilgi diizeyleri ise diisiiktiir
(18, 25). Calismamizda dlgekten alinan puana gére hemsirelerin kisitla-
ma kullanimina iligkin bilgileri iyi diizeyde olmasina ragmen, kisitlama-
larin uygulanmasi igin aile iiyelerinden bilgilendirilmis onamin alinmasi
gerekliligi, tespit edicilerin yatak kenarlarina tutturulmamasi gerektigi,

Tablo 2. Hemsirelerin tespit edici kullanimina iligkin tutumlari (n=101)

hastanin hemsireler tarafindan yakindan takip edilememesinin tespit
edici kullanimi igin bir gerekce olmadigi ve hastanin kisitlamayi reddet-
me hakkinin oldugu konularinda, halen eksik ya da yanls bilinen ifade-
lerin bulunmasi, hemsirelerin bu konuda egitim gereksinimleri oldugunu
gostermektedir. Calismamizin ve yapilan benzer galigmalarin sonuglari
dogrultusunda hemsirelerin fiziksel kisittama uygulamasi ile ilgili pro-
sediirler ve hemsirelerin sorumluluklari hakkindaki bilgilerinin yetersiz
oldugu sdylenebilir.

Literatlirde hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarina iligkin tutum-
larinin olumlu oldugu bildirilmistir (9, 15, 18, 26, 28). Bu ¢alismada yer
alan hemsirelerin tespit edicilerin kullamimina iligkin tutum puan orta-
lamalari 30,4+4,2 olup, tespit edici kullanimina iligkin olumlu tutuma sa-
hiptiler. Bu bélimdeki ifadeler incelendiginde; hemsirelerin hastalarina
tespit edici uyguladigi ve bunun hasta yakinlarinca goriildiigii zaman-
larda kendilerini suglu ve kotii hissetmemeleri ile personel eksikliginin
fiziksel tespit kullaniminin nedeni olarak goriilmesi konusundaki tutum-
larinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hem-
sirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin ikilem yasadiklari, personel eksikligi
gibi calisma kosullarindan kaynaklanan problemlerin hastalara verilen
bakima yansidigi sdylenehilir.

Celik ve ark.nin (18) galismasinda hemsirelerin tespit edicilerin
kullanimina iligkin uygulama puan ortalamalar 33,9+4,7, Kaya ve ark.nin
(9) calismasinda 36,0+3,6, Suen ve ark.nin (28) galismasinda da 37,0+3,4
olarak bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin tespit edicilerin kullani-
mina iligkin uygulama puan ortalamalari 36,8+3,7 olup daha dnceki ca-
lismalara benzerdir. Hemsirelerin uygulamaya iligkin aldiklari puan or-
talamalarina bakildiginda hemsirelerin kisitlamalarin kullanimina iligkin
uygulamalarinin miikemmel diizeyde olmadigi goriilmektedir.

Tiirkiye'de 19.04.2011 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik
yénetmeligine gore fiziksel kisittama karari hem hekim hem de hemsire
tarafindan verilebilmektedir (29). Ancak, Saglik Bakanlig Performans
Yénetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanhg tarafindan belirlenen, Has-

Olgek béliimleri Ortalama+SS | Minimum Maksimum | Olgek simirlan

Tutum 30,4+4,2 18 40 12-48

Olcek maddeleri Kesinlikle Kesinlikle

Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Eder ben hasta olsaydim tespit edici kullanilacagi zaman, bunu kabul etme ya da

reddetme hakkim olmasini isterdim. 20(19,8) 44 (43,6) 28(27,7) 9(89)

2. Hastaya tespit edici uyguladifimda kendimi suglu hissederim. 2(2,0) 33(32,7) 46 (45,5) 20(19,8)

3. Tespit edici uygulanmig bir hastanin odasina aile tiyelerinden biri girdigi zaman

kendimi ktii hissederim. 5(5,0) 36 (35,6) 41 (40,6) 19(18,8)

4, Hasta tespit edildikten sonra daha kotii/sinirli oldugu zaman kendimi kétii hissederim. 6(59) 47 (46,5) 42 (41,6) 6(59)

5. Tespit edici uygulanan hastanin dzgiiveninde azalma olur. 9(89) 51(50,5) 33(32,7) 8(79)

6. Hastanin tespit edilmesi hemsirelik bakiminin siiresini azaltrr. 9(89) 37 (36,6) 41 (40,6) 14(13,9)

7. Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin azaldigini diistintiyorum. 40 (39,6) 53 (52,5) 7(69) 1(1,0)

8. Aile Giyelerinin tespit edici kullanildigi zaman bunu kabul etmeme hakki oldugunu

diistintiyorum. 10(9,9) 40 (39,6) 38(37,6) 13(129)

9. Yogun bakimlarda personel eksikligi fiziksel kisittamanin temel nedenidir. 22(21,8) 34(33,7) 30(29,7) 15(14,9)

10. Hasta tespit edildikten sonra bilincini kaybettiginde kendimi kétii hissederim. 3(3,0) 47 (46,5) 43 (42,6) (7,9

11. Tespit edicilerin kullanimi igin yasal iznin veriimesi ¢ok 6nemlidir. 15(14,9) 59 (58,4) 23(22,8) (4,0)

12. Tespit edicilerin hastalarin bogulma oranini artirdi§ini diigtiniiyorum. 1(1,0 22(21,8) 57 (56,4) 21(20,8)




Yogun Bakim Derg 2016; 7: 83-8 Pasli Giirdogan ve ark. Fiziksel Tespit Uygulamalari ve Hemsirelik 87

Tablo 3. Hemsirelerin tespit edici kullanimina iligskin uygulamalan (n=101)

Olcek boliimleri Ortalama+S$ Minimum Maksimum Olgek simirlan
Uygulama 36,8+3,7 27 42 14-42

) Her zaman Bazen Hicbir zaman
Olgek maddeleri n (%) n (%) n (%)
1. Hastaya tespit edici uygulamadan &nce hastanin diigmesini énlemeye ydnelik

farkli alternatifleri denerim. 64 (63,4) 36 (35,6) 1(1,0)
2. Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 39 (38,6) 52 (51,5) 10(9,9)
3. Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini diisiindiigiim zaman bu fikrimi

hekime bildiririm. 69 (68,3) 30(29,7) 2(2,0)
4. Tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda cevap veririm. 88 (87,1) 13(12,9) -

5. Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek amaci

ile kontrol ederim. 85(84,2) 16 (15,8) -

6. Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini siirtiinme ya da tahris

acisindan kontrol ederim. 97 (96,0) 4 (4,0 -

7. Hastanin nigin tespit edildigini aile tiyelerine anlatirim. 86 (85,1) 15(14,9)

8. Nigin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim. 83(82,2) 17 (16,8) 1(1,0)
9. Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilabilecegini hastaya agiklarim. 86 (85,1) 15(14,9)

10. Personel sayisi olmasi gerekenden daha az oldugunda pek ¢ok hasta tespit edilir. 28 (27,7) 35(34,7) 38 (37,6)
11. Tespit edicinin acilip agilmadigini belirlemek amaci ile sik sik kontrol ederim. 84 (83,2) 14 (16,8)

12. Tespit edici uygulandi§i zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin tiiriind, kullanma

nedenini, uygulanma saatini ve gerekli hemsirelik girigsimlerini kaydederim. 57 (56,4) 23(22,8) 21(20,8)
13. Tespit edici uygulandi§i zaman, etkilerini sik sik kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim. 61(60,4) 29 (28,7) 11(10,9)

14. Hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol etmek igin tespit edicilerin kullaniimasi
disinda baska yollar gelistirmeye personeller birlikte ¢caba gosterir. 35(34,7) 57 (56,4) 9(8,9)

tane Hizmet Kalite Standartlarina gore kisitlama kararinin hekim tarafin-

. . . o Tablo 4. Hemsirelerin demografik ozellikleri ile fiziksel tespite
dan verilmesi ve tedavi planinda yer almasi, uygulamanin basladigi tarih

iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin karsilastiriimasi (n=101)

ve saatin, uygulamanin hangi araliklarla kontrol edileceginin, uygulama- —
nin sonlandinldii tarih ve saatin tedavi planinda yer almasi ve kisithhigin . . Bilgi Tutum | Uygulama
devami ile ilgili kararin 24 saatte bir gozden gegirilmesi gerektigi belir- | 0zellikler n (%) Ort+SS | Ort+SS | Ort:SS

tilmektedir (22). Bu nedenle hemsireler kisitiama karari ile ilgili olarak Egitim durumu

ikilem yagamaktadirlar. Yapilan tiim uygulamalarin kayit altina alinmas; SML 14 (13,9) 70+15 | 279+42 | 364430

yapilan islemlerin kontrol edilmesini kolaylastirmasi ve hemsirelerin

kendilerini giivence altina almasini saglamasi agisindan 6nemlidir. Ka- Onlisans 19(18,8) 7318 | 314s37 | 36,1439
ragdzoglu ve Ozden'in (10) galismasinda hemsirelerin %84,4'ii, Turgayve | Lisans 58 (574) | 76+16 | 30341 | 36,7438
ark.nin (6) calismasinda da hemsirelerin %84,7'sinin uygulamayi hekim Yiiksek lisans 10(9,9) 75416 | 32,6+45 | 38,6+3,8
direktifi olmadan da gerceklestirdiklerini ifade ederken; Akansel (20) o 02 0.03 02
hemsirelerin %93,7'sinin fiziksel tespit uygulamasini kayrt etmediklerini ' ' !
belirtmistir. Fiziksel kistlamanin komplikasyonlari g6z dniine alindigin- | Galisilan birim

da; kisitlama igleminden &nce alternatif ydntemlerin uygulanmasi ve Koroner YBU 19(18,8) 7,7+20 | 293+25 | 38,8+2,8
son (_;c,)_zum yolu olarak kisittama |§Iem|pe ba§vu'rulma3| gerelimeJ(ted|r. Cerrahi YBU 26 (25,8) 7415 | 317:48 | 348:37
Demir'in (21) calismasinda hemsirelerin %25,6'sinin; Karagozoglu ve -

Ozden’in (10) calismasinda %49, 4'iiniin fiziksel kisittamaya alternatif | Reanimasyon U 29(287) | 76£15 | 305+44 | 37537
yontemleri uygulamadigi bulunmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin tes- Dahili YBU 27 (26,7) 7,5+1,5 29,7+4,0 36,4+3,4
pit edicilerin kullanimina iligkin uygulamalari incelendiginde; kisitlama o* 08 01 0,002

uygulamasinin hekim direktifi ile yapilmasi, kisitlama ydntemine iligkin

bilgilerin kaydedilmesi, kisitlama uygulamasinin etkilerinin sik araliklarla | Fiziksel tespit uygulama egitimi

kontrol edilmesi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi, personel sayisin- Egitim alan 38 (37,6) 8,0£1,5 | 30,038 | 388+3,0
daki ijsikli.klerin hastelxlann k|S|tI:fmma§|.igin gerekge qIU§turmaS|, kisit- Egitim almayan 63 (62,4) 73+16 | 30,6:44 | 355+35
lama iglemine alternatif ¢dziimlerin getirilimesine yonelik uygulamalarda
R - p** 0,02 0,2 0,00
eksikliklerinin oldugu saptand. ' i i
Galismamizda fiziksel tespit kullanimina iliskin tutum puanlari, hem- | *Kruskal Wallis testi; **Mann Whitney U-testi

Ort: ortalama; SS: standart sapma; YBU: yogun bakim iinitesi; SML: saglik meslek lisesi

sirelerin egitim durumuna gore degisiklik gostermektedir. Saghk mes-
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lek lisesi mezunu hemsireler fiziksel kisitlama kullanimina iliskin daha
olumsuz tutuma sahiptiler. Ayrica hemsirelerin fiziksel kisitlama ile il-
gili egitim alma durumuna gére bilgi ve uygulama puanlarinin degistigi,
egitim almayanlarin bilgi ve uygulama puanlari egitim alan hemsirelerin
puanlarindan diisiik oldugu bulundu. Suen ve ark.nin (28) ¢alismasinda
hemsirelerin egitim durumu ile fiziksel kisitlama kullanimina iligkin tu-
tumlari arasinda farklilk bulunmasi, Huang ve ark.nin (15) calismasinda
ise fiziksel kisitlama ile ilgili verilen egitimin hemsirelerin bilgi, tutum ve
uygulama puanlarini arttirdiinin belirtilmesi bizim bulgularimizla para-
lellik g6stermekte olup, fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi, tutum
ve uygulamalarda egitim gok 6nemli bir yere sahiptir.

Yogun bakim iinitelerinde bulunan hastalar genellikle ventilatdre
bagl olup tiip, dren gibi tibbi araglar bulunmaktadir. Hemsireler has-
ta hareketlerini kontrol altinda tutmak, hastalarin viicuduna bagh tibbi
araclar ¢ekip ¢ikararak kendisine zarar vermesini engellemek igin sik-
Iikla fiziksel kisittamaya bagvurmaktadirlar (14). Calismamizda cerrahi
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina
iliskin uygulama puanlarinin diger birimlere gére daha diisiik oldugu
bulundu. Bu durumun, cerrahi birimlerde hasta sirkiilasyonunun daha
hizli olmasina bagl yogunluk nedeniyle, hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullaniminda bazi noktalar atlamalarindan ya da uygulamaya vakit bula-
mamalarindan kaynaklanabilecedgi gibi, hasta hemsire oranina, ¢calisma
saatlerine ve kosullarina bagh olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizdan farkl olarak Kaya ve ark.lari (9) calismasinda psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamalarinin diger
kliniklerden daha iyi oldugunu, Celik ve ark.lari (18) ise kalp damar cer-
rahisi kliniklerinde galisan hemsirelerin fiziksel tespit uygulama puan-
larinin daha iyi oldugunu bulmuglardi. Bu sonuglar arastirmanin yapil-
digr hastanelerin, koroner yogun bakim, cerrahi yogun bakim, dahiliye
yogun bakim ve reanimasyon {nitelerinde ¢alisan hemsireler ile sinirli
oldugundan diger hastanelere ve birimlere genellenemez. Hastanelerde
fiziksel kisitlama uygulamalarina iligkin daha genis kapsamli ve tiim bi-
rimleri igceren galismalara gereksinim vardir.

Sonug

Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullanimina iliskin tutumlari olumlu, bilgi diizeyleri iyi olmasina ragmen
uygulamada sikinti oldugu belirlenmistir. Eksik ya da yanhs bilgilerin dii-
zeltilmesi igin hizmet igi editimlerde ve oryantasyon egitimlerinde fizik-
sel kisittama kullanimi ve hemsirelerin sorumluluklari konularina agirlik
verilmesi ve ortak protokollerin olusturulmasi gerekmektedir.
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